Penatalaksanaan Fisioterapi Pada Kondisi Paru Obstruksi Kronik (PPOK) di Rumah Sakit Paru Dungus Madiun by Rohman, Fathur & , Wahyuni, SSt.FT.M.Kes
i 
 
PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI 
PARU OBSTRUKSI KRONIK (PPOK) DI RUMAH SAKIT 










Disusun Sebagai Salah Satu Syarat Menyelesaikan Program Studi  










PROGRAM STUDI DIPLOMA III FISIOTERAPI 
FAKULTAS ILMU KESEHATAN 












PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI PARU 
































PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI PARU 







Telah dipertahankan didepan Tim Penguji Diploma III Fakultas Ilmu 
Kesehatan Universitas Muhammadiyah Surakarta 
Pada Hari Kamis, 12 Juli 2018 dan dinyatakan telah memenuhi syarat 
 
Tim Penguji 
1. Wahyuni SST,FT., M.Kes    (  ) 
(Ketua Dewan Penguji) 
2. Farid Rahman SST,FT., M.Or    (  ) 
(Anggota I Dewan Penguji) 
3. Edy Waspada S.Fis., M.Kes    (  ) 
(Anggota II Dewan Penguji) 
 
Disahkan Oleh 
Dekan Fakultas Ilmu Kesehatan 




Dr.Mutalazimah, SKM., M.Kes 





Dengan ini saya menyatakan bahwa dalam naskah publikasi ini tidak 
terdapat karya yang pernah diajukan untuk memperoleh gelar kesarjanaan di suatu 
perguruan tunggi dan sepanjang pengetahuan saya juga tidak terdapat karya atau 
pendapat yang pernah ditulis atau diterbitkan orang lain, kecuali secara tertulis 
diacu dalam naskah dan disebutkan dalam daftar pustaka. 
Apabila kelak terbukti ada ketidakbenaran dalam pernyataan saya di atas, 
maka akan saya pertanggungjawabkan sepenuhnya. 
 


















PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI PADA KONDISI PARU 
OBSTRUKSI KRONIK (PPOK) DI RS PARU DUNGUS MADIUN 
( Fathur Rohman, J100150036, 2018) 
 
ABSTRAK 
Latar Belakang: Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK) adalah  suatu penyakit 
paru-paru kronis yang bersifat progresif, penyakit ini ditandai dengan adanya 
sesak napas, batuk serta adanya sputum. 
Tujuan: untuk mengetahui manfaat dari Nebulizer, Acbt (active active cycle of 
breathing technique), pada kasus Penyakit Paru Obstruktif Kronis (PPOK). 
Hasil: setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali, terdapat penurunan derajat sesak 
napas T0 : 6 menjadi T6 : 2, adanya peningkatan ekspansi sangkar thoraks pada 
axilla T0 : 1 cm menjadi T6 : 2,9 cm, pada ICS 4 T0 : 1 cm menjadi T6 : 2,5 cm, 
pada procesus xyphoid T0 : 1 cm menjadi T6 : 2,5 cm, serta terdapat peningkatan 
kemampuan aktivitas fungsional T0 : 4 menjadi T6 : 2. 
Kesimpulan: pemberian modalitas Nebulizer, Acbt (active cycle of brething 
technique), dapat mengurangi sesak napas, meningkatkan ekspansi sangkar 
thoraks dan meningkatkan kemampuan aktivitas fungsional. 
 
Kata kunci: Penyakit Paru Obstruksi Kronik (PPOK), Nebulizer, Acbt (active 




Background: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) is a chronic lung 
disease that is progressive, the disease is marked by shortness of breath, cough 
and sputum. 
Objectives: to determine the benefits of Nebulizer, Acbt (active active cycle of 
brething technique) in cases of Chronic obstructive pulmonary disease (COPD). 
Results: after 6 weeks of therapy, there was a decrease in the degree of shortness 
of breath T0: 6 to T6: 2, an increase in thoracic cage expansion in axilla T0: 1 cm 
to T6: 2,9 cm, in ICS 4 T0: 1 cm to T6: 2,5 cm, on xyphoid procesus T0: 1 cm to 
T6: 2,5 cm, and there is increased functional activity ability T0: 4 to T6: 2. 
Conclusion: providing Nebulizer, Acbt (active active cycle of brething technique) 
can reduce shortness of breath, increase thoracic expansion cage and enhance 
functional activity capability. 
 
Keywords: Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD), Nebulizer, Acbt 











1.1 Latar Belakang 
PPOK adalah penyakit yang bisa dicegah dan diobati, yang gejalanya 
membuat sulit untuk bernafas saat inspirasi dan ekspirasi di paru-paru kondisi 
ini dapat menyebabkan kelainan saluran nafas karena bekerja lebih maksimal 
akibat gangguan  aliran udara di paru-paru (Airway & Bronchitis, 2013). 
Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan masalah global didunia. 
World Health Organization (WHO) memperkirakan pada tahun 2020 PPOK 
menjadi urutan ke-3 di dunia penyebab angka kesakitan dan kematian baik di 
negara maju maupun negara berkembang akibat meningkatnya kebiasaan 
merokok, meningkatnya usia harapan hidup manusia dan dapat diatasinya 
penyakit degeneratif lainya serta kemajuan industri yang tidak dapat 
dipisahkan dengan populasi udara dan lingkungan. 
Penyakit paru obstruktif kronik (PPOK) merupakan penyakit ditandai 
dengan keterlibatan sel inflamasi. Prevalens pada keadaan ini meningkat 20% 
dengan keadaan klinis stabil sampai 35% pada pasien yang mendapatkan 
rehabilitasi paru. (Fachri et al., 2012). Gejala paling dominan pada pasien 
PPOK adalah sesak nafas yang sering dimulai saat aktifitas berat, perubahan 
pola pernafasan, penurunan ekspansi thorak. Dengan diagnosis fisioterapi 
yaitu (1) Imperment: adanya sesak nafas, penurunan ekspansi thorak, retensi 
sputum (2) Fungsional Limitattion: aktifitas yang dilakukan penderita lebih 
terbatas dari sebelumnya, (3) Disability: pasien belum mampu mengikuti 
kegiatan masyarakat (Imamah et al., 2017). 
Modalitas fisioterapi yang digunakan untuk mengatasi permasalahan 
tersebut yaitu Nebulizer efek yang dirasakan  lebih lega bernafas karena otot 
bronkus mengalami rileksasi (broncodilatasi) dan Active Cycle Of Breathing 
Technique Fisioterapi sebagai salah satu bentuk pelayanan kesehatan non 
farmakologi dapat membantu penderita penyakit paru obstruktif kronik untuk 
memulihkan fisiknya dan memperbaiki pola napasnya sehingga dapat 
memutus mata rantai keluhan yang saling menjadi sebab dan akibat. Salah 
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satu metode chest fisioterapi yang dapat diaplikasikan adalah  Active Cycle Of 
Breathing Technique (ACBT) yang mempunyai tujuan utama membersihkan 
jalanya napas dari sputum, sputum merupakan produk dari infeksi atau proses 
patologi penyakit tersebut yang harus dikeluarkan dari jalan napas agar 
diperoleh haril pengurangan sesak napas, pengurangan batuk dan perbaikan 
pola napas (Lewis et al., 2011). Pada kondisi PPOK adalah yaitu suatu usaha 
manusia mencari kesembuhan dari sakit dan sembuhnya manusia dari sakit 
merupakan kekuasaan-Nya “Sesungguhnya Allah menurunkan penyakit dan 
obatnya, demikian pula Allah menjadikan bagi setiap penyakit ada obatnya. 
Maka berobatlah kalian dan jangan berobat dengan yang haram” (HR. Abu 
Dawud dari Abud Darda’ radhiallahu ‘anhu) dari kutipan hadist tersebut perlu 
kitapahami bawhwa kita harus bergantung pada nya dan berusaha yang dapat 
dilakukan untuk menangani permasalahan PPOK dengan modalitas fisioterapi. 
Berdasarkan pada latar belakang diatas, penulis ingin membahas lebih 
lanjut PPOK serta penanganan dengan modalitas fisioterapi. Dalam 
penyusunan karya tulis ilmiah ini penulis mengambil judul penatalaksanaan 
fisioterapi pada penderita PPOK Di RS Paru Dungus Madiun, Jawa Timur. 
 
1.2 Tujuan 
Tujuan penulis dalam penyusunan tugas akhir adalah: 
a. Tujuan umum 
Mengetahui dan mendalami peran fisioterapi serta penatalaksanaan pada 
kasus PPOK. 
b. Tujuan khusus  
1) Mengetahui manfaat dari nebulizer dan active cycle of breathing tecnique 
dapat mengurangi sesak nafas pada penderita kasus PPOK? 
2) Mengetahui manfaat dari nebulizer dan active cycle of breathing tecnique 
dapat menambah ukuran ekspansi thoraks pada penderita kasus PPOK? 
3) Mengetahui manfaat dari nebulizer dan active cycle of breathing technique 





Penatalaksanaan fisiioterapi yang diberikan kepada Tn.M usia 66 tahun 
dengan diagnosa medis penyakit paru opstruktsi kronik (PPOK) di Rumah 
Sakit Paru Dungus Madiun. Modalitas fisioterapi yang digunakan berupa 
Nebulizer dan  Active Cycle Of Breathing Teechnique (ACBT). 
2.1 Diagnosa Fisioterapi 
2.2.1 Imperment 
Impairment adalah kendala yang terjadi pada penderita PPOK terkait 
keadaan fisik nya. Pasien mengalami gangguan ventilasi di sertai 
batuk dengan dahak yang sulit untuk di keluarkan. Pada pasien juga di 
temukan retensi sputum dan turunnya ekspansi thorax di ics 2, ics 3, 
ics 4. 
2.2.2 Functional Limitation  
Functional Limitation adalah sesuatu yang di rasakan oleh pasien 
berupa  kesulitan dalam melakukan rutinitas hariannya. Pasien tidak 
mampu berjalan lebih dari 10 meter.  
2.2.3 Disability 
Disability yang merupakan keterbatasan dalam melakukan akivitas 
harian berkaitan dengan interaksi sosial di lingkungan masyarakat 
sekitar berkaitan dengan ho bi pasien di lingkungan kerja, keluarga, 
dan lingkungan sosial pasien. Pasien belum mampu bersosialisasi 
dengan baik terhadap lingkungan sekitar dan lingkungan kerjanya. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 
3.1 Hasil  
Pada pasien dengan inisial Tn.W dengan diagnosa medis gangguan sistem 
respirasiakibat PPOK mengeluhkan beberapa keluhan yaitu sesak nafas, 
batuk dan sputum  penurunan ekspansi pada thorak dan kemampuan 
aktifitas fungsional. Setelah diberikan tindakan fisioterapi dengan 
modalitas nebulizer dan acbt didapatkan hasil sebagai berikut : 




Grafik 1. Grafik Penurunan Sesak Nafas 
 
Berdasarkan grafik diatas, setelah dilakukan terapi sebanyak 6 kali 
dengan modalitas nebulizer dan Acbt menunjukkan terdapat penurunan 
sesak nafas. Hal tersebut sesuai dengan hasil terapi yang menunjukan 
bahwa pada T1 diperoleh derajat sesak 6 menjadi T6 : 2. 
 
3.1.2 Peningkatan Ekspansi Thorax. 
 
Grafik 2. Peningkatan Ekspansi Thorax 
 
Berdasarkan grafik diatas, setelah dilakukan terapi sebanyak 6 
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peningkatan expansi thorax. Hal tersebut sesuai dengan hasil terapi 
yang menunjukan bahwadiperoleh selisih pada axilla yaitu T1: 1 
menjadi T6 : 2,9. Pada ICS 4 yaitu T1 : 1 menjadi 2,5;  sedangkan 
pada processus xypoid diperoleh hasil T1 : 1 menjadi T6 : 2,5. 
 
3.1.3 Kemapuan Fungsional. 
 
Grafik 3. Skala Mrc 
 
Berdasarkan grafik diatas, setelah dilakukan terapi sebanyak 6 
kali dengan modalitas nebulizer dan Acbt menunjukkan terdapat 
peningkatan kemampuan fungsional. Hal tersebut sesuai dengan hasil 
terapi yang menunjukan bahwa pada T1:4 diperoleh  menjadi T6 :2. 
 
3.2 Pembahasan 
Penulis menyampaikan manfaat dari pemberian modalitas nebulizer dan acbt, 
mengetahui apakah tujuan fisioterapi dapat tercapai dengan pemberian 
nebulizer dan ACBT. 
3.2.1 Sesak napas 
Dengan menggunakan Nebulizer adalah alat yang dapat 
mengubah obat dalam bentuk larutan menjadi aerosol dengan 
mekanisme tenaga yang berasal dari udara yang dipadatkan dengan 
















nebulizer memberikan efek bronkodilatasi yang tanpa menimbulkan 
efek samping. Dengan  itu tujuan pemberian nebulizer adalah untuk 
mengurangi sesak napas, mengencerkan dahak, bronkospasme 
berkurang atau menghilang serta memberikan rileksasi  (Wahyuni et al., 
2008) 
Efek dari pemberian terapi nebulizer mengembalikan kondisi 
spasme bronchus, cara kerja pada nebulizer yaitu dengan obat yang 
bersifat bronkodilatator dengan metode uap yang langsung tersalurkan 
menuju paru-paru lebih efektif dari obat oral (Yuliana & Agustina, 
2016) 
3.2.2 Ekspansi thorax dan kemampuan fungsional  
ACBT  (active cycle of brething tecnique) adalah bertujuan untuk 
membantu proses jalanya pernapasan dari sputum sehingga diperoleh 
pengurangan sesak nafas, pengurangan sputum, memperbaiki fungsi 
diafragma, memperbaiki fungsi alveoli untuk memperbaiki pertukaran 
gas tanpa meningkatkan kerja pernapasan dan juga memperbaiki pola 
pernapasan sehingga dapat membantu serta pendukung peningkatan 
kemampuan fungsional (Ningtias & Huriah, 2017). 
pada kasus PPOK ini terjadi penurunan elastisitas pada parenkim 
paru, dan hipertrofi kelenjar mukosa bronkus yang meningkatkan 
tahanan pada saluran napas hal ini ditanda dengan peningkatan 
frekuensi pernapasan, sesak dan pola pernapasan yang tidak terkontrol. 
Kondisi ini  menyebabkan ketegangan dan kontraksi kronik pada otot 




Setelah dilakukan tindakan 6 kali terapi pada kasus PPOK, pasien atas 
nama  Tn.M diperoleh hasil sebagai berikut: 
4.1.1 Nebulizer dan active cycle of breathing tecnique dapat mengurangi 
nyeri dan memperlancar retensi sputum. 
4.1.2 Nebulizer dan active cycle of breathing tecnique dapat 
meningkatkan ekspansi thoraks dan memperlancar retensi sputum. 
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4.1.3 Nebulizer dan active cycle of breathing technique dapat 
meningkatkan kemampuan fungsional. 
 
4.2 Saran 
Setelah melakukan tindakan terapi pada kondisi PPOK sebaiknya 
fisioterapis  memberikan saran: 
4.2.1 Kepada pasien  
Pasien harus memiliki kesemangataan dan keinginan semangat yang 
besar untuk sembuh, agar semangat untuk melakukan pengobatan 
dan keberhasilan mudah dicapai. Pasien juga disarankan untuk 
melakukan latihan sendiri dirumah yang telah diajarkan oleh terapis 
yaitu mobiblisasi sangkar thoraks dengan cara latihan ini 
dilaksanaakan pada posisi duduk, lalu minta pasien menarik napas 
melalui hidung dan menghembuskannya melalui mulut.Ketika 
menarik napas dan menghembuskan napas pasien diminta untuk 
merentangkan tanganya, saat inspirasi kedua tangan ditarik ke arah 
belakang dan saat ekspirasi kedua tangan kedepan kedua sisi 
telapak tangan saling menyatu. Latihan ini dapat meningkatkan 
ekspansi thoraks dan mengurangi sesak napas dan memperingan 
kerja otot pernapasan (arioparu et al., n.d.). 
4.2.2 Kepada fisioterapis 
Dalam memberikan suatu tindakan kepada pasien sebaiknya 
fisioterapis selalu berpedoman pada protab yang  berlaku, demi 
keberhasilan proses terapi. Fisioterapi selalu mengutamakan 
keselamatan dan kesembuhan tanpa membeda-bedakan antara 
pasien satu dengan yang lain. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan 
sikap profesional profesi fisioterapi. 
4.2.3 Kepada masyarakat  
Masyarakat dianjurkan untuk menerapkan pola hidup sehat seperti 
menjaga makanan dan minuman yang dikonsumsi sehari-hari, rutin 
berolahraga, menghindari asap dan tidak merokok, karena banyak 
 9 
 
dampak buruk yang terjadi akibat rokok salah satunya yaitu 
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